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IMPACtuL AFECŢIuNILoR DENtARE ASuPRA CALItĂŢII 
VIEŢII LA CoPIII Cu DIZABILItĂŢI INtELECtuALE
Rezumat
În articol sunt prezentate rezultatele evaluării statusului dentar şi a ca-
lităţii vieţii la copiii cu dezabilități intelectuale. În studiu au fost luaţi 426 
copii cu dezabilități instituţionalizaţi în şcoli internat-auxiliare. lotul mar-
tor a fost constituit din 439 de copii sănătoşi lipsiţi de grija părinţilor şi 
instituţionalizaţi în gimnazii de tip internat. Statusul dentar a fost apreciat 
în conformitate cu criteriile oMS. experiența carioasă a fost evaluată prin 
aprecierea indicelui de prevalență (IP) a cariei dentare şi indicele DMfT. 
Starea igienei orale a fost estimată folosind Indicele de Igienă orală oHI-S 
(G.Green, I.Vermillion, 1964). evaluarea prevalenţei şi severităţii impactu-
lui sănătăţii orale asupra calităţii vieţii la copii s-a efectuat prin aprecierea 
indicelui Child-oIDP.
Studiul a constatat un nivel sporit al indicatorilor de carie dentară la 
copiii cu disabilităţi intelectuale.
autorul concluzionează necesitatea instituirii unor programe preventi-
ve care vor contribui la scăderea indicatorilor de carie dentară. ameliorarea 
asistenţei stomatologice copiilor instituţionalizaţi în actualele condiţii ale 
Republicii Moldova trebuie concepută prin orientarea asistenţei stomatolo-
gice spre prevenirea principalelor afecţiuni stomatologice.
Cuvinte cheie: calitatea vieţii, caria dentară, afecţiuni stomatologice, 
copii cu dezabilități intelectuale.
Summary
IMPACT OF DENTAL DISOrDErS ON QUALITY OF LIFE IN CHIL-
DrEN WITH INTELLECTUAL DISAbILITIES
This article presents the results of the evaluation of dental status and 
quality of life in children with intellectual disabilities. This study includes 
426 children institutionalized in auxiliary schools. The control group was 
constituted of 439 healthy children.
Dental status was assessed according to WHo criteria. Caries experi-
ence was evaluated by estimating the prevalence index (PI) of dental caries, 
DMfT and oral hygiene was evaluated by oHI-S (G. Green and I. Vermil-
lion, 1964). The impact of dental disorders on quality of life in children was 
estimated by Child-oIDP.
The study revealed high indices of dental caries found in children with 
intellectual disabilities.
The author conclude the need for preventive programs that will help 
reduce the presence of dental caries is obvious. Improvement of institution-
alized children’s dental care in the current circumstances of the Republic 
of Moldova should be designed so as to target the dental assistance to the 
prevention of major dental disorders.
Key words: quality of life, dental caries, dental disorders, children with 
intellectual disabilities.
Introducere
Dezabilitatea reprezintă afectarea pe termen lung a sănătăţii, apărută în urma 
unor schimbări în structura corpului uman, care duc la disfuncţii ale organis-
mului şi impun existenţa unui sprijin specializat adecvat pentru realizarea parti-
cipării la viaţa socială. limitarea activităţii vitale a persoanei îşi găseşte expresia 
în pierderea totală sau parţială a capacităţii sau a posibilităţii de autoservire, de 
plasare, orientare, comunicare, de a-şi controla comportarea şi de a practica acti-
vităţi de muncă [1].
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Calitatea vieţii reprezintă bunăstarea fizică, psihi-
că şi socială, precum şi capacitatea pacienţilor de a-şi 
îndeplini sarcinile obişnuite, în existenţa lor cotidia-
nă.
există trei mari categorii de cercetare a calităţii 
vieţii:
1.  Metode generale — care descriu resursele dis-
ponibile pentru întreaga populaţie;
2.  Metode individuale — care studiază indivizi 
sau populaţii mici;
3.  Metode specifice bolii — care sunt folosite 
pentru evaluarea persoanelor cu anumite boli 
sau intervenţii medicale.
Măsurarea calităţii vieţii la nivel de indivizi oferă 
date suplimentare asupra stării de sănătate a acestora 
şi asupra efectelor pozitive sau nu aduse de îngrijirile 
de sănătate. Indicatorii clinici pot fi îmbunătăţiţi prin 
introducerea unei dimensiuni care să evalueze impac-
tul social. astfel, s-a încercat dezvoltarea de indica-
tori care să urmărească efectele determinate de starea 
sănătății sau de boală asupra următoarelor aspecte: 
durere, disconfort, limitare funcţională; insatisfacţii 
de ordin estetic; limitare şi restricţii alimentare; co-
municarea şi integrarea socială; relaţii personale şi 
activităţi cotidiene [2, 3].
Indicatorii socio-dentari sunt esenţiali pentru 
evaluarea gradului de afectare a cavităţii orale. De-
terminările privind necesităţile de ordin stomato-
logic trebuie să cuprindă nu doar evaluări clinice, ci 
şi dimensiuni psihologice şi sociale, prezenţa unei 
disfuncţii clinice nefiind suficientă pentru a desem-
na cazul ca necesitând un tratament. Ca urmare, o 
determinare a necesităţilor stomatologice trebuie să 
cuprindă următoarele elemente:
—  dimensiunea clinică bazată pe istoricul afecţi-
unilor; 
—  evaluarea disfuncţiei, care include determinări 
funcţionale;
—  determinări privind disfuncţionalitatea socia-
lă;
—  pretenţii individuale: percepţia asupra proprii-
lor necesităţi stomatologice;
—  evaluarea tendinţei individului de a întreprin-
de acţiuni preventive şi eventualele obstacole 
în calea prevenţiei;
—  recomandarea unui tratament/ îngrijiri efici-
ente şi acceptabile.
Indicatorii socio-dentari reprezintă o determinare 
a măsurii în care afecţiunile orale au impact asupra 
activităţilor obişnuite sau o determinare a măsurii 
în care afecţiunile dentare şi orale au impact asupra 
activităţilor sociale normale şi produc modificări 
comportamentale majore. În 1986 Cushing propune 
stabilirea indicatorilor socio-dentari prin evaluarea 
efectelor subiective ale stării de sănătate dentară asu-
pra individului. aceste efecte au fost împărţite în efec-
te de ordin funcţional (dificultate la masticaţie), efecte 
sociale (dificultăţi de comunicare), efecte asupra stă-
rii de confort (existenţa durerii şi a disconfortului) şi 
efecte asupra percepţiei propriei imagini (insatisfacţii 
de ordin estetic). Slade şi Spencer propun un profil al 
impactului sănătăţii orale (oHIP- oral health profile 
impact), primul indicator dentar care a utilizat un in-
dice gradat al impactului social al afecţiunilor orale. 
această determinare cuprinde 49 de elemente grupate 
în 7 subscale, referitoare la:
— limitare funcţională (reducerea capacităţii 
masticatorii);
—  durere fizică (durerea dentară);
—  disconfortul psihologic (conştiinţa);
—  incapacitatea fizică (evitarea anumitor alimen-
te);
—  incapacitatea psihologică (scăderea atenţiei);
—  incapacitatea socială (evitarea contactelor so-
ciale);
—  handicapul (incapacitatea de muncă) [4–7].
Studiul calităţii vieţii joacă un rol important în în-
grijirile de sănătate oro-dentară. bH.C.Gift si K.a. at-
chinson [8] au afirmat că aprecierea calităţii vieţii din 
punct de vedere al stării de sănătate permite corelarea 
parametrilor „cât de mult” şi „cât de bine” trăieşte un 
individ. afecţiunile din sfera oro-maxilo-facială pot 
afecta aceşti parametri, conducând la alterări în per-
ceperea imaginii de sine, a stimei de sine şi a stării de 
bine. la nivel personal, influenţează decizia pacien-
tului sau a medicului privind alegerea tratamentului, 
iar la nivel social contribuie la înţelegerea nevoilor în 
asistenţă stomatologică a populaţiei.
evaluarea calităţii vieţii asociate stării de sănătate 
orală este deosebit de importantă pentru practicieni. 
au fost concepute diferite chestionare pentru evalua-
rea acestui aspect, datele rezultate putând fi incluse în 
studii analitice care urmăresc factorii implicaţi [9-12] 
sau modul în care individul îşi percepe propria stare 
de sănătate [13, 14].
Studiile realizate de J. Ten Cate in 2001 au arătat 
existenţa unor corelaţii între calitatea scăzuta a vieţii 
şi un status oro-dentar deficitar, asociat cel mai frec-
vent cu un acces redus la serviciile stomatologice [15]. 
alte cercetări [16, 17] au subliniat corelaţia între sta-
tusul socio-economic şi calitatea vieţii.
Instrumentele de măsurare a calităţii vieţii referi-
toare la sănătatea orală a copilului sunt dificil de reali-
zat, deoarece conştientizarea de către copil a stării pro-
prii de sănătate, durere, disconfort, defect estetic etc. 
este dependentă de vîrstă şi de dezvoltarea, socială, 
lingvistică, emoţională şi cognitivă [2]. De asemenea, 
copiii devin mai conştienți de impactul psihosocial al 
modificărilor estetice din zona facială şi a dentiţiei. a 
măsura şi compara aceste schimbări în diferite stadii 
de dezvoltare şi la vârste diferite poate fi dificilă.
Chestionarul oIDP pentru copii derivă din instru-
mentul de evaluare a calităţii vieţii legate de sănătatea 
orală a adulţilor. Modificările efectuate au urmărit 
ajustarea termenilor medicali la capacităţile copilului 
în relaţie cu dezvoltarea lui intelectuală, cognitivă şi a 
particularităţilor de limbaj. la baza acestui chestionar 
a stat o versiune modificată a Clasificării organizaţiei 
Mondiale a Sănătăţii privind Inegalităţile, Dizabilităţile 
si Handicapurile [18]. Child-oIDP analizează impac-
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tul afecţiunilor orale asupra următoarelor aspecte ale 
activităţilor zilnice: alimentaţie, vorbire, igienizarea 
cavităţii orale, aspectul estetic, stabilitate emoţională, 
relaxare, activităţi şcolare, şi contactul social. [19].
tabelul 1. 
Chestionarele pentru evaluarea calităţii vieţii  
la pacienţii cu afecţiuni oro-dentare
Chestionarul  
şi autorii




1. Sociodental scale 
(Cushing et al., 1986).
Vorbitul, mestecatul alimen-
telor, zâmbetul, durerea, 
aspectul fizic. 
14
2. RAND Dental Index 




3. General Oral Health 
Assessment Index 
(Atchison şi Dolan, 
1990).
Mestecatul, alimentaţia, con-
tactele sociale, aspectul fizic, 
durerea, îngrijorarea, timidita-
tea sau jena socială. 
12
4. Dental Impact Profile 
(Strauss şi Hunt, 1993).
Aspectul fizic, alimentaţia, 
vorbirea, încrederea în sine, 
fericirea, viaţa socială, relaţiile 
interpersonale. 
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5. Oral Health Impact 
Profile  
(Slade şi Spencer, 
1994).
Limitarea funcţională, durerea 
fizică, disconfortul psihic, 
dizabilitatea fizică, dizabilitatea 





6. Subjective Oral Health 
Satus Indicators  
(Locker şi Miller, 1994).
Mestecatul, vorbirea, simpto-
mele, alimentaţia, comunicarea 
cu semenii, relaţiile sociale. 
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7. Oral Health Quality of 
Life Inventory  
(Cornell et al., 1997).
Sănătatea orală, nutriţia, sănă-
tatea orală auto-evaluată de 
pacient, calitatea vieţii globală. 
56
8. Dental Impact to  
Daily Living  
(Leao şi Sheiham, 1996).
Confortul fizic, aspectul fizic, 
durerea, activităţile cotidiene, 
alimentaţia. 
36
9. Oral Health-Related 
Quality of Life  
(Kressin et al., 1996).
Activităţile zilnice, activităţile 
sociale, conversaţia. 
3
10. Oral Impact on Daily 
Performance  
(Adulyanon, et al., 
1996).
Posibilitatea de a se alimen-
ta, de a vorbi, igiena orala, 
somnul, aspectul fizic, starea 
emoţională.
9
11. UK Oral Health Related 
Quality of Life Questi-
onnaire  
(McGrath si Bedi, 2001).
Alimentaţia, aspectul fizic, 
vorbirea, mirosul respiraţiei, 
viaţa socială, încrederea în sine, 
somnul, starea emoţională. 
16
12. Social Impacts of 
Dental Disease  
(Cushing et al, 1986). 
Dificultăţi la masticaţie, dificul-
tăţi de comunicare, existenţa 
durerii şi a disconfortului, 
insatisfacţii de ordin estetic.
24
13. OIDP-child- Oral 
Impact on Daily Per-
formance for Child.
Alimentația, vorbirea, igieni-
zarea dinţilor, zâmbetul, stabi-
litatea emoţională, relaxarea, 
activităţile şcolare şi contactul 
social.
18
În literatura de specialitate nu am găsit relatări 
despre existenţa instrumentelor de măsurare a cali-
tăţii vieţii referitoare la sănătatea orală a copiilor cu 
deficienţe intelectuale.
Scopul prezentei lucrări a constituit în evaluarea 
impactului afecţiunilor cavităţii orale asupra calităţii 
vieţii la copiii cu dizabilităţi neuro-motorii.
Material şi metode de cercetare
Prezentul studiu a fost efectuat pe un eşantion 
de 865 copii de 7-15 ani. În lotul de cercetare au fost 
incluşi 426 (49,25%) copii instituționalizați cu gra-
de diferite de retardare mintală şi amplasaţi în şcoli 
internat-auxiliare şi case internat pentru copii cu 
deficienţe mintale. lotul martor l-au constituit 439 
(50,75%) copii sănătoşi care locuiesc în condiţii simi-
lare, fiind amplasaţi în gimnazii de tip internat pentru 
copiii orfani sau lipsiţi de grija părinţilor. Studiul s-a 
derulat cu respectarea cerinţelor etice de obţinere a 
acordului scris al părinţilor sau a reprezentanţilor le-
gali ai copiilor şi a conducerii şcolilor.
examinarea copiilor a fost organizată în cabine-
tele stomatologice sau medicale ale instituţiilor de 
educație şi învățămînt, în conformitate cu recoman-
dările oMS [20-23]. S-au estimat următorii indici: 
indicele de prevalență (IP) a cariei dentare, indicele 
DMfT şi indicele de igienă orală oHI-S, G.Green, 
I.Vermillion, 1964.
Pentru obţinerea unei imagini complete a stă-
rii de sănătate orală, pe lîngă estimarea indicilor de 
prevalență şi incidență a cariei dentare, a fost evaluat 
impactul afecţiunilor cavităţii orale asupra calităţii 
vieţii prin aprecierea indicelui Child-oIDP [24]. In-
tervievarea copiilor a fost efectuată în prezenţa pă-
rinţilor, cadrelor didactice sau în colaborare cu spe-
cialiştii psiho-neurologi din instituţiile respective. 
Prin intermediul Child-oIDP s-a analizat impactul 
afecţiunilor orale asupra următoarelor activităţi zil-
nice: alimentaţie, vorbire, igienizarea cavității orale, 
zîmbet, stabilitate emoţională, relaxare, activitățile 
şcolare şi contactul social. Pentru fiecare din activi-
tăţile afectate s-au înregistrat frecvenţa şi gravitatea 
impactului. Calculul scorului impactului probleme-
lor de sănătate orală asupra fiecăreia dintre activităţi-
le zilnice din chestionar a fost realizat prin înmulţirea 
scorului frecvenţei (0, 1, 2 sau 3) cu cel al severită-
ţii (0, 1, 2 sau 3), rezultând pentru fiecare activitate 
valori ale scorului impactului cuprinse între 0 şi 9. 
Scorul final se obţine prin însumarea scorurilor celor 
8 activităţi şi împărţirea la 72, exprimat procentual. 
Intensitatea se referă la efectul cu cel mai mare grad 
de severitate asupra oricăreia din cele 8 tipuri de ac-
tivităţi, sau la cel mai mare scor al impactului. astfel, 
efectele afecţiunilor orale se pot clasifica pe o scală cu 
6 nivele, după cum urmează: nici un efect; efect foar-
te redus; efect redus; efect moderat; efect grav; efect 
foarte grav [3, 24 -26].
luând în consideraţie că copiii cu dizabilităţi in-
telectuale nu sunt capabili să aprecieze starea proprie 
de sănătate, să relateze adecvat senzaţia de durere, 
disconfort, defect estetic etc., pentru obţinerea da-
telor obiective, s-au luat în consideraţie rezultate-
le examinării cavităţii orale a copiilor şi anamneza 
afecţiunilor depistate.
Procesarea statistică a materialului a fost reali-




Valoarea medie a indicelui de prevalenţa cariei 
dentare a constituit în lotul de cercetare 77,57% şi 
53,52% în lotul martor, iar indicele de experienţă ca-
rioasă (DMfT) a avut valori ce variază între 0 si 9, 
valoare medie pentru tot lotul de cercetare a constituit 
3,08 (±2,11) şi 2,45 (±2,38) în lotul martor. În ceea ce 
priveşte componentele indicelui (DMfT), rezultatele 
noastre sunt similare cu cele mai multe studii: com-
ponenta ”carie” (D) este cel mai mare contribuitor la 
index. această tendinţă este caracteristică majorităţii 
ţărilor mai puţin dezvoltate, atît în dentaţia tempo-
rară şi mixtă, cît şi în cea permanentă demonstrînd 
o prevalenţă crescută a necesităţii de sănătate orală. 
Conform studiului realizat, nivelul crescut al cariei 
la copii şi a numărului impunător de dinți extraşi în 
urma consecințelor cariei dentare, în special la copii 
cu dizabilităţi intelectuale se explică prin amînarea 
tratamentului stomatologic de părinţii pacientului sau 
persoanele care-l îngrijesc pînă în momentul apariţiei 
unei simptomatologii zgomotoase. În plus, abordarea 
clinică a acestei categorii de pacienţi este deosebit de 
dificilă din cauza dificultăţilor de cooperare, percepe-
re, înțelegere şi frica copilului cu deficienţe mintale de 
tratamentul stomatologic.
Prezentul studiu a stabilit nivelul precar de igienă 
orală constatată la 87,16% copii cu dizabilităţi neu-
ro-motorii. Prin urmare, s-au constatat valori medii 
şi înalte ale indicelui de igienă orală oHI-S. Numai 
la 5,16% copii din lotul de cercetare a fost constatată 
igiena orală optima şi doar la 7,68% copii a fost con-
statată igienă orală medie.
Figura 1. Prevalenţa impactului afecţiunilor cavităţii orale  
asupra calităţii vieţii la copii
Prevalenţa impactului asupra calităţii vieţii a fost 
de 68,53% la copiii din lotul de cercetare şi 55,58% 
la cei din lotul martor (figura 1). În ceea ce priveşte 
intensitatea efectelor, la 9,62% copii din lotul de cer-
cetare şi 4,33% copii din lotul martor s-au constatat 
efecte foarte grave asupra activităţilor zilnice cauzate 
de dureri dentare, la 61,03% copii din lotul de cerce-
tare şi 47,14% copii din lotul martor au fost consta-
tate impacte asupra a 1-4 activităţi cotidiene. Nu a 
fost constatat nici un impact asupra calităţii vieţii la 
31,47% copii din lotul de cercetare şi la 44,428% copii 
din lotul martor.
Principalii factori depistați ca avînd impact asu-
pra calității vieţii cotidiene a copiilor cu dizabilităţi 
intelectuale au fost: durerea dentară (62,19%), lipsa 
dinţilor permanenţi din cauza extracţiei lor în urma 
afectării prin carie şi a consecinţelor ei (21,83%), 
traumatismele dentare şi a regiunii oMf (21,83%). 
la copiii din lotul martor a fost constatată durerea 
dentară în 54,20% cazuri şi o frecvenţă mai redusă a 
dinţilor permanenţi extraşi din cauza complicaţiilor 
cariei dentare (6,83%) şi a traumatismelor dentare şi a 
regiunii oMf — 4,33% (figura 2).
Figura 2. Cauzele afectării calităţii vieţii la copii şi prevalenţa lor
la copiii cu dizabilităţi intelectuale severitatea im-
pactului afecţiunilor cavităţii orale a fost considerabilă 
asupra posibilităţii de relaxare (30,98%), consumului 
alimentelor (27,93%), stabilităţii emoţionale (27,78%), 
a igienizării cavităţii orale (21,83%) şi redusă pentru ac-
tivităţile şcolare (5,16% ) şi contactele sociale (1,88%).
la copiii din lotul martor severitatea impactului 
afecţiunilor cavităţii orale a fost mai redusă asupra 
consumului alimentelor (21,41%), stabilităţii emoţio-
nale (11,84%) activităţilor şcolare (5,16% ), a igieniză-
rii cavităţii orale (6,83%) şi a posibilităţii de relaxare 
(11,16%), însă este mult mai ridicată asupra contac-
telor sociale (9,79%). (figura 3). Diferenţele esenţiale 
între severitatea impactului afecţiunilor cavităţii orale 
asupra activităţilor cotidiene la copiii din lotul de cer-
cetare şi martor pot fi explicate prin particularităţile 
comportamentale ale copiilor cu dizabilităţi intelec-
tuale, care manifestă dificultăţi de cooperare în tim-
pul tratamentului stomatologic, nu sunt capabili să 
conştientizeze defectele esteticului, sau să realizeze de 
sinestătător igienizarea adecvată a cavităţii orale, îşi 
traumează frecvent dinţii. este important faptul că la 
majoritatea copiilor cu dizabilităţi intelectuale activi-
tăţile cotidiene sunt influenţate nu doar de afecţiunile 
cavităţii orale, dar în mare măsură şi de maladiile psi-
ho-somatice suportate: activităţile şcolare sunt influ-
enţate la 96,48%, stabilitatea emoţională — la 62,19%, 
capacitatea de realizare a igienei orale — la 76,99%, 
consumul de alimente — la 24,17% copii.
S-au constatat diferenţe esenţiale între severitatea 
impactului afecţiunilor cavităţii orale asupra activită-
ţilor cotidiene la copiii cu dizabilităţi intelectuale de 
diferite vârste: până la 12-13 ani predomină deregla-
rea stabilităţii emoţionale şi imposibilitatea de relaxa-
re din cauza durerilor în regiunea oMf, provocate de 
caria dentară şi complicaţiile ei (figurile 4, 6, 7), iar 
după vârsta de 14-15 ani predomină dereglarea con-
sumului de alimente (masticaţiei), cauzată de numărul 
mare de dinţi permanenţi extraşi (figurile 5, 8, 9).
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Figura 3. Prevalenţa impactului afecţiunilor cavităţii orale  
asupra activităţilor zilnice ale copiilor
1 — Consumul alimentelor  5 — Fonaţia 
2 — Igienizarea cavităţii orale  6 — Relaxarea 
3 — Stabilitatea emoţională  7 — Socializarea 
4 — Aspectul estetic  8 — Activităţile şcolare
Figura 4. Pacienta A., 12 ani. 
Figura 5. Pacientul I., 17 ani.
Figura 6. Pacienta L., 7ani. 
Figura 7. Pacienta D., 12 ani.
Figura 8. Pacienta M., 16 ani. 
Figura 9. Pacientul C., 17 ani.
Importanţa practică
examinările stomatologice s-au efectuat conform 
cerinţelor oMS pentru colectarea informaţiei despre 
statusul dentar şi aprecierea necesităţii în asistenţa 
stomatologică copiilor cu dizabilităţi intelectuale şi 
copiilor orfani sau lipsiţi de grija părinţilor instituţi-
onalizaţi. această informaţie poate fi aplicată în mo-
nitoringul şi modelarea morbidităţii din instituţiile 
rezidenţiale pentru copii.
aplicarea Child-oIDP permite de a analiza im-
pactul afecţiunilor orale asupra următoarelor aspecte 
ale performanţei zilnice: alimentaţie, vorbire, igieni-
zarea cavității orale, zîmbet, stabilitate emoţională, 
relaxare, activitățile şcolare şi contactul social [2, 3, 
27, 28]. evaluarea impactului stării de sănătate ora-
lă asupra vieţii zilnice este relevantă pentru crearea 
unor politici de sănătate care să se adreseze nevoilor 
copiilor cu dizabilităţi intelectuale şi a copiilor orfani 
sau lipsiţi de grija părinţilor, cu stabilirea unei ierarhii 
a priorităţii îngrijirilor şi pentru evaluarea bugetelor 
necesare pentru realizarea măsurilor de prevenire şi 
tratament a afecţiunilor cavităţii orale. Child-oIDP 
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este şi un instrument de evaluare a rezultatelor activi-
tăţii medicale, ce pot fi folosite la aprecierea eficienţei 
serviciilor medicale.
afecţiunile orale au impact asupra sănătăţii între-
gului organism, impact social şi economic. o mare 
parte dintre factorii ce determină afecţiunile dentare 
reprezintă factori de risc pentru multe boli generale. 
acţionând asupra lor se va obţine nu numai o amelio-
rare a sănătăţii orale, dar şi reducerea riscului apariţiei 
unor maladii somatice.
Concluzii
1.  estimarea indicilor de frecvenţă şi intensitate 
a cariei dentare la copiii cu dizabilităţi intelec-
tuale a evidenţiat nivelul înalt de morbiditate 
prin carie dentară şi complicaţiile ei.
2.  Prevalenţa efectelor negative ale stării de sănă-
tate orală asupra activităţilor zilnice ale copii-
lor este cu o severitate sporită la copii cu diza-
bilităţi intelectuale. Principalele cauzele ale 
acestor efecte sunt: caria dentară netratată şi 
complicaţiile ei, durerea dentară, extracţia pre-
matură a dinţilor permanenţi. Starea sănătății 
orale a afectat calitatea vieţii copiilor în princi-
pal prin efecte asupra consumului alimentelor, 
a igienizării cavităţii orale, a stabilităţii emoţi-
onale şi a funcţiei estetice.
3.  analiza rezultatelor lucrării a elucidat necesita-
tea iniţierii şi realizării programelor de sănăta-
te orală în instituţiile rezidenţiale pentru copii, 
cu aplicarea mijloacelor şi metodelor moderne 
de prevenire şi tratament a afecţiunilor cavi-
tăţii orale, fapt care va contribui la reducerea 
prevalenţei şi incidenţei principalelor afecţiuni 
stomatologice.
4.  ameliorarea asistenţei stomatologice copiilor 
cu dizabilităţi intelectuale în actualele condiţii 
ale Republicii Moldova trebuie concepută prin 
orientarea spre prevenirea principalelor afecţi-
uni dento-parodontale.
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